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:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﺎ  اﺿﻄﺮاب ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ي ذﻫﻨﻲ
ﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺗﻬ
و  ﻴﻨﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑ ﭘﻴﺶ
ﻪ ﻫﻤﻪ ي اﻧﺴﺎن ﻫﺎ آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛ
 و در آراﻣﺶ و ﺗﻌﺎدل ﻧﻴﺴﺖ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮد. (1) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ . (2) اﺳﺖﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﺣﺴﺎس 
 .(3) را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داردﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮدي 
ي ﭘﻴﭽﻴﺪه زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز اﺳﺘﺮس ﭘﺪﻳﺪه 
ﺟﺴﻢ وروان  ،ﻣﻲ ﺷﻮد واﮔﺮ اﻧﺴﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آن ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻣﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس آﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر . ﮔﻴﺮد او ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
راه ﻣﺜﺒﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺎرض ﻣﻴﺎن ي ﺗﻌ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﺳﺘﺮس در ﻧﺘﻴﺠﻪ .(4) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻚ  .(5) آﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﻓﺮد و
ي ﺑﺰرگ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده اش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و  ﺗﺠﺮﺑﻪ
زﻳﺮا  .(6) ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞواﻛﻨﺸﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ،اﺿﻄﺮاب
ي ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ  از ﻫﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛآاز  .(1) زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺪن و
زﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺿﻄﺮاب ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺸﻮﻳﺶ و . ﻗﻮت ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ  آﻣﻴﺰ
اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻓﺮدﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﺟﻮد ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺧﻄﺮ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و راه ﻫﺎي  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﻓﺮد
  .اﺳﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ آن در ﺑﻴﻤ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎر 021ﺑﺮ روي  2931در ﺳﺎل  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب، . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻓﺮاد ﺑﻪ روش. ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﷲ  آﻳﺖ
  .ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از 
ﻋﻮاﻣﻞ  ،(%31/51) ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻋﻮاﻣﻞ  و( %01/53)، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ (%21/91) ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ و ﺗﻨﺶ زا
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( %7/26)ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ آور
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  :ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  .و رﻓﻊ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ
در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون آﻣﻮزﺷﻲ  روش
  .اﺿﻄﺮاب اﻗﺪام ﮔﺮدد
  
 .ﺟﺮاﺣﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎر :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  راﺿﻴﻪ ﻧﻈﺮي واﻧﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ۴۵
 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮي
اﺿﻄﺮاب ﻗﺮار دﻟﻴﻞ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻫﻤﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ  و ﻣﻲ دارﻧﺪ
اراﺋﻪ ي ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ  .(7- 9) ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻜﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧﻄﺮ 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف 
ازآﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ودرد  (.01) دارو ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از اوﻟﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ي اﺿﻄﺮاب 
ﺎ داﻧﺴﺘﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﺮس ﺑآﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﺣﺘﻲ . (8، 1) اﻓﺘﺎد ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﮔﺮ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﺶ زا را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ 
ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و اراﺋﻪ ي رﻓﺘﺎر ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺨﻔﻴﻒ 
 .(4) اﺳﺘﺮس ﺿﺮورت دارد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 :ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﻧﻜﺎت اﺿﻄﺮاب آور ﻗﺒﻞ از  - 1
آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن  - 3اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آرام ﺳﺎزي  - 2 ﻋﻤﻞ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  .(11)ورﻧﺪه ي اﺿﻄﺮاب آﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﻮﺟﻮد 
ارﺗﺒﺎط  ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ي اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده از روش
 ﺑﺎﻋﺚﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و  زش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرآﻣﻮ، درﻣﺎﻧﻲ
 ﺪﻫﻣﻲ درا ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪه و  ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ راﻫﻬﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗﻨﺶ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ  در .(8)
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ را ﻣﺆﺛﺮ 
 درﺑﺎره ي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲﺑﺎ ﺟﺮاح . داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
در ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ، درﻣﺎنروﻧﺪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت و 
ﺧﻄﺮات آن و ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ,ﺳﭙﺲ روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان او ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺮس ﺟﺪا ﺷﺪن ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .(21) دﻫﺪﻣﻲ ﺷﺮح 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي  ،ﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲﻣﺸ ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و از ﺧﺎﻧﻮاده
در آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﻴﺶﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، 
 ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره رواﻧﻲ، (.31، 9) اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ
ادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺗﺤﺖ ﺮﻋﻴﺎدت ﺑﻴﻤﺎران از اﻓ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ،
ﭘﺨﺶ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ،
ﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و وﺳﺎﻳﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از آو  ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﺟﻤﻠﻪ ا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .(41) اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺿﺮورت اﻃﻼع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران، در ﻣﻮرد 
ﻫﺎ  اﻳﻦ راه ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس و اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً راه
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ،
  .ﺷﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا 
  
  :رﺳﻲﺮروش ﺑ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  2931در ﺳﺎل  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس
 آﻳﺖ اﷲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ آن ﺑﻴﻤﺎران و راه
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ . ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺑﺮآورد  ﻧﻔﺮ021 ﺗﻌﺪاد (=d0/50) و (=α 0/5) %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري زﻳﺎدروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . ﺷﺪ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ، روي ﻛﻠﻴﻪ ي ﺟﻤﻌﻴﺖو ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ 
 42 ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر رﻓﺘﻪ و  ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺨﺶﺳﺎﻋﺖ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ازدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ  اﻃﻼﻋﺎت
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (31)ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
 .ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ 5در  و ﺑﻮدﺳﺆال  64 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻳﻦ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  ،ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ  .ﺳﺆال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 11ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺟﺮاﺣﻲﻗﺒﻞ از 
 ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ  01
  .ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي  01ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از آﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و ﺷﺪت 
ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  .ﻋﻤﻞ در ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻬﺎ درآو ﺷﺪت  ورآﺗﻨﻴﺪﮔﻲ 
 ،ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ 9ﺑﺨﺶ آﺧﺮ ﺷﺎﻣﻞ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﺆال  6ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
را ﺑﻴﺎن در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  زاﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس  ﻛﻪ راه
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻟﻴﻜﺮت از اﺻﻼ ﺗﺎ زﻳﺎد دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي 
و  1 ،3 ،5 ،7ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮات  ،ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ . ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم 
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ﻣﻨﻈﻮر از  ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﮔﻔﺘﻦ ﺟﻮاب ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ  ،وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻇﻬﺎر ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ا. اﺳﺖ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد  .و ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻧﺪﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ 
ﻲ آن ﻗﺒﻼ ﻣﻮرد رواﻳ ﻛﻪﻳﻚ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ  ﻧﻈﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از
و دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺸﻨﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺰان .ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﻮرد  ﻛﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/18، ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ي ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎ
 SSPS61ﻧﺮم اﻓﺰار  در ﺗﺴﺖ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 %46/2ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد
را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ  %53/8از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺮدان و 
 %36/3.ﺳﺎل ﺑﻮد 33 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .ﻫﻨﺪد ﻣﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺗﻲ آزﻣﻮن . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد %63/7ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ و
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺘﺮس در ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﻴﺰان اﺳ را ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن  .زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و  ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
و اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻣﺘﺎﻫﻞ 
  .دادﻧﺪرا ﻧﺸﺎن 
از  .ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ %44/2 ﻞ وﺷﺎﻏ %55/8از ﻧﻈﺮ اﺷﺘﻐﺎل 
 ﺑﻲ% 11/7 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ و %25/5ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان  .ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻮاد 
در اراﻳﻪ راﻫﻜﺎر ﻣﻌﻨﺎدار  اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
داﺷﺘﻦ  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران %35/3 .اﺳﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺗﻲ آزﻣﻮن  و ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 .در اراﻳﻪ راﻫﻜﺎر ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ ،ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ
در ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ و آﺷﻨﺎ  %31/3
ﺮاﻧﻲ در دو ﺣﻴﻄﻪ ي ﻧﮕ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري. داﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق 
  ﻧﺸﺎن در ﻧﻤﺮات اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آﺷﻨﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ  ﻣﻲ دﻫﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن . ﻣﻲ دﻫﺪ
، در اﻳﻦ دارﻧﺪ ( %05)ﻓﺮاواﻧﻲ را اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﺮال  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﻌﻨﺎ داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻣﻮرد 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ  اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ازﺑﻴﻦ  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ  %14/7ﺑﺎ ، ﺗﺮس از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  .ﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖاﺿﻄﺮاب را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳ
 %22/5از دﻳﺪ  .اﺳﺖ %53/8ﺑﺎ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﻋﻤﻞ،اﺿﻄﺮاب
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮ  ﺗﺮس از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  %12/1. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ
 %91/2ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ و  ﭘﮋوﻫﺶ
را در اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب  ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲاﻃﻼع 
  .ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ درآوردن ﺳﺎﻋﺖ، ﻟﻮازم زﻳﻨﺘﻲ و وﺳﺎﻳﻞ  ﺑﺨﺶ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗ
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)روي ﺗﺨﺖ ﺑﻮد 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ آور ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ 
، وارد ﺷﺪن ﺑﻪ راﻫﺮوي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و دﻳﺪن ﻣﺤﻴﻂ (%42/2)
، دﻳﺪن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﺎآﺷﻨﺎ در (%22/5)ﻧﺎآﺷﻨﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﺮاﻏﻬﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﺨﺖ  ،(%91/2)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
، ﻫﻮاي (%71/5)ﺻﺪاي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  و ،ﺳﺮ( %91/2)
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  (%01/8)ﺳﺮد و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
راه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس آور در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﻤﻞ 
  (.3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  
  راﺿﻴﻪ ﻧﻈﺮي واﻧﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ۶۵
 
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ و ﺗﻨﺶ زاﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺷﻤﺎره  ولﺟﺪ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺗﻨﺶ زاﻋﻮاﻣﻞ
  04  33/3 ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒﺎس ﻣﺨﺼﻮص اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  52  03 اﻣﻀﺎ ﺟﻬﺖ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ
  22/5  72  ﻟﻮازم زﻳﻨﺘﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ،ردن ﺳﺎﻋﺖآودر 
  12/5  12  ﻌﺪ از ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺐﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑ
  91/2  32  اﺣﺴﺎس ﺧﺠﺎﻟﺖ و ﺷﺮﻣﺴﺎري از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  91/2  32 ﺗﺮاﺷﻴﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ
  91/2  32 اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي رﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  91/2  32  ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن آن ﺑﺮ روي ﺳﻴﻨﻪ
  81/3  22 ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  81/3  22  ﺑﻪ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد و رﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞاﻧﺘﻘﺎل 
  
  ا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زﻓﺮاواﻧﻲ  :2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
 32/3 82  اﻧﺘﻘﺎل ﺷﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ
 81/3 22  ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮﺧﻮرد اﻓﺮاد ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و
 71/5 12  ص اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﺒﺎس ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮ
 51/8 91  ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮم و داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 51 81  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ روي ﺻﻮرت
 41/2 71  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ
 41/2 71  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد و ﻳﺎ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮﺧﺪار در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 21/5 51  ﮔﻔﺘﮕﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﺑﺎره ي ﺷﻤﺎ
 11/7 41  ﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎنﺷﻨﻴﺪن اﺻﻄﻼﺣﺎت و واژه ﻫ
 6/7 8  ﻣﺰاح و ﺷﻮﺧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ
  
  ﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس آوردر اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻫﺎي ﺗ اهر :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس آور راه
  93/2  74  اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﻤﻞ
  53/8  34  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﻤﻞاراﺋﻪ 
  92/2  53  اﺟﺎزه ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺴﺘﮕﺎن در ﺳﺎﻋﺎت ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻮﻋﺪ ﻋﻤﻞ
  52/8  13  اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاوم و دادن ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  52/8  13  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  32/3  82  ﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل در اﺗﺎق ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻣﺮاﻗﺒ
  91/2  32  اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  91/2  32  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﺒﺎﺳﻬﺎ و اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن ﺑﻪ او در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ ﭘﻮﺷﺶ او ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن
  11/7  41  اﻣﻜﺎن ﭘﺮداﺧﺖ اﻗﺴﺎﻃﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺻﻮرت زﻳﺎد ﺷﺪن ﻣﺨﺎرج
  2931زﻣﺴﺘﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 2دوره / ﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 ٧۵
 
   :ﺑﺤﺚ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻌﺪي  و %31/51ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
، %21/91ﺑﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ و ﺗﻨﺶ زاﻋﻮاﻣﻞ 
 %01/53 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ
 %7/26ﺑﺎ  ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ آور و
 .ﻧﺪﺑﻮد
ﺗﺮس از  ،ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲازﺑﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ  %14/7ﺑﺎ  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  .اﺿﻄﺮاب را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 درد ﺑﺎ ازﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ا. ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖ از ﻋﻤﻞ ﭘﺲ
را ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ  درد از ﺗﺮس %(44) ﻧﻔﺮ 66 ﻛﻪ
در اﻳﻦ  .(1) ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺧﻮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ و دﻏﺪﻏﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ 
ﺑﻪ  در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮﺣﺪي اﺣﺴﺎس ﺗﺮس را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﺘﺮل آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻛﻨ ﻛﻪ ﺪاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران  ،درد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  و ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد اﻣﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻮﺳﻂ
ﻛﻪ آﻣﻮزش دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻧﻬﺎ را  ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش 
ﺣﺴﺎﺳﺘﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب و درد 
از ﺷﺮﻛﺖ  %91/2 .(51، 8) س ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي را اﺣﺴﺎ
اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ  %12/1و  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻃﻴﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ را در اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  ،ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺪن در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺴﻤﺖ
  (.21) در اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را اﻧﺪﻛﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ آور
 ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺑﺎ آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن ﻛﻪ  ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورﻧﺪدر ﻓﺮد 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .اﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮد ﻣﻲ ﺗﻮان
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ  06ﺑﺮ روي  1002ﺳﺎل 
و ﻃﺮق  آور ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب ﻗﻠﺐ ﻛﻪ
 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ،نآﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر درﺟﺎﺗﻲ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮا در ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
   .(61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺎﻫﻲ ﻣﺤﻴﻂ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﮔ
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و  اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم
از ﺑﺎ  ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﻤﻞ
ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪه ي اﺳﺘﺮس در اﻳﻦ  اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺼﺎم ﭘﻮر، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ . ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ 
در  .(71-12) ﺪﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻃﻴﺒﻲ، رﻓﻴﻌﻲ زاده وﻃﻼﻳﻲ
ﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دادن آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﭘﺲ ﻣﻲ  .اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﺮﻳﺢ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎران،
ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮدﻧﺪ و
و در  ﺪﺎﻳﺮي ﻧﻤاز اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺪﺳﺎده ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
 ﻛﺮد و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ راﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي 
اﺣﻲ در ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮوﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
   .ﻛﺎﻫﺶ داد ﺑﻴﻤﺎران را
از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺮان ﭘﺮداﺧﺖ % 11/7در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﻪ  ﺑﻴﺎن ﺷﺪي ادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻨﺪﻫﺴﺘﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ،
اﻣﻜﺎن ﭘﺮداﺧﺖ اﻗﺴﺎﻃﻲ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﺮس زا ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ،ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺻﻮرت زﻳﺎد ﺷﺪن ﻣﺨﺎرج
  .ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ،  ﺗﺤﻘﻴﻖدر اﻳﻦ 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻪﺗﻲ وآزﻣﻮن 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﻨﻬﺎ در اراﻳﻪ راﻫﻜﺎر 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﻗﺒﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ .ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
 ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، دردﺳﺮ و ﺑﺪون ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ
 و ﺑﺪ ذﻫﻨﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮأم ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ
ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ سﺮﺘﺳا و باﺮﻄﺿا ﻞﻣاﻮﻋ   نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻧﺎﻧاو يﺮﻈﻧ ﻪﻴﺿار  
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لﺎﻜﺷا رد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ و مﺪﻋ ﺎﻳ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﻲﺣاﺮﺟ ،ﺪﺷﺎﺑ 
ﺚﻋﺎﺑ ﺶﻳاﺰﻓا باﺮﻄﺿا ﻞﺒﻗ ﻞﻤﻋ زا ﻲﻣ دﻮﺷ )22(.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ: 
 ﻞﻣاﻮﻋ زا نارﺎﻤﻴﺑ كرد رد فﻼﺘﺧا دﻮﺟو ﻞﻴﻟد ﻪﺑ
 يدﺪﻌﺘﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ياز سﺮﺘﺳا ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و از سﺮﺘﺳا
 و نﺎﻜﺷﺰﭘ ،ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺪﻧراد دﻮﺟو ﻞﻤﻋ قﺎﺗا رد
 هﺪﻨﻨﻛ دﺎﺠﻳا ﻞﻣاﻮﻋ زا ﻪﻛ يدﺎﻳز ﻲﻫﺎﮔآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺎﺗا رد سﺮﺘﺳا و باﺮﻄﺿا نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻫﺎﮔآ مﺪﻋ زا ،ﺪﻧراد ﻞﻤﻋ ق
 ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و هدﻮﻤﻨﻧ ﺖﻠﻔﻏ ﻪﻄﺑار ﻦﻳا رد
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻫﺎﮔآ ﺢﻄﺳ ءﺎﻘﺗرا.  
  
ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ:  
 ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻜﻨﻳا و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ  
 ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ،نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ﺢﻄﺳ يﺎﻫ ﻲﻧاﺮﮕﻧ
 ﻞﺒﻗﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا  دﻮﺧ تاﺮﻈﻧ ﻖﺒﻃ ﻪﻜﻨﻳا و ﺖﺳا
 تﺎﻋﻼﻃا ي ﻪﺋارا ،ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا ﻞﻳﺪﻌﺗ هار ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ نارﺎﻤﻴﺑ
 ﻚﺷﺰﭘ ،ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ ﺖﺳا مزﻻ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻚﺷﺰﭘ ﻂﺳﻮﺗ
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ضراﻮﻋ درﻮﻣ رد ﻲﻌﻣﺎﺟ و ﻞﻣﺎﻛ تﺎﻋﻼﻃا
ﺪﻫد ﻪﺋارا ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ و يرﺎﻜﻤﻫ زا
وﮋﭘ،ﻲﺸﻫ  يﺎﻗآ نارﺎﻤﻴﺑ و يرﺪﻔﺻ ﺮﺘﻛد مﺮﺘﺤﻣ
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا نﺎﻜﻣا ﻪﻛ، دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ و يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺪﻨﺘﺧﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ ار.  
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Background and aim: Although the current era of surgical anesthesia and less complications 
than in the past and have become more successful, but anxiety before surgery still remains. 
Anxiety, worry is looking kind of a perceived threat or danger is caused by the individual and 
can increase or decrease a person's ability to understand, to be effective. 
Methods: This descriptive study in 1392 on 120 Patients in hospital operating rooms Kashani 
hospital was done. Adults randomly systematically selected. Measure anxiety, the questionnaire 
was used. 
Results: The results showed that the highest levels of anxiety-related concerns before surgery 
(15/13%), stress care taken in the (19/12%), stress factors related to operating room staff 
(35/10%) and physical stressors in the operating room (62/7%), respectively. 
Conclusion: The findings of this study suggest that the identification of factors affecting 
preoperative anxiety and the fact that some of these factors can be overcome Suggested using a 
variety of methods for determining patient education and training program in order to minimize 
anxiety. 
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